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きた。体外循環使用冠動脈バイパス術 on-pump CABGにおける POAFの危険因子,発症予測,予防
等に関する研究は数多くなされており,on-pump CABG における POAF の発症は 30-50%程度と報
告されている。それらを予測する手法として心房遅延電位の検出が有用であるとされてきた
が,特殊な装置を用いた演算を要するため一般化はしていない。それに対して一般的な心エコ
ーモダリティによる組織ドップラー法の応用により PA-TDI duration 測定を行うと POAFの予
測が簡便に行えることが提唱されはじめている。一方これらの報告は on-pump CABG を対象と
しており,off-pump CABG(OPCAB)後の POAFの発症と PA-TDI duration の関係についての検討は
報告がない。従って本論文では,OPCAB 術前に組織ドップラー法を用いて PA-TDI duration を
計測し,術後の POAFの発症予測について検討を行った。 










対象のうち 35人(39.8%)が POAFを発症し,そのうち 65.7%(23/35)が術後 2-3日目に POAFを




は,POAF 非発症群と比較して,有意に左房容積(64.6±26.1 対 51.2±17.6ml,p=0.006),左房容
積係数(41.1±16.4 対 31.8±10.6ml/m2,p=0.04)の増大をみとめ,PA-TDI duration(156.3±
19.5 対 128.2±15.0ml,p<0.0001)はともに有意に延長していた。多変量解析では,PA-TDI 
duration(オッズ比(OR)1.11 [95% 信頼区間(CI) 1.06-1.16], p=0.0001)と左房容積係数
(OR1.11 [95% CI 1.02 -1.20], p=0.01)の両者が OPCAB 後の POAF 発症の独立した予測因子で
あった。更に ROC 解析を行うと,PA-TDI duration は左房容積係数よりも優れた予測因子であ
ると判明した(感度 74.3%,特異度 86.8%)。 
以上の結果から,本論文は PA-TDI duration の延長は,左房容積係数よりも更に信頼出来る
OPCAB 後の POAF 発症の独立した予測因子であることが示された。術前に事前に PA-TDI 
duration を計測することで POAF のハイリスク患者を選別することが可能であれば,迅速な治
療介入による入院期間の延長の防止,更には予後の改善につながると考えられた。よって審査
委員会委員全員は,本論文が著者に博士(医学)の学位を授与するに十分な価値あるものと認め
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
